





A. Pelaksanaan Penelitian 
1. Pelaksanaan Penelitian Partisipan Y 
Tabel 5. Pelaksanaan Penelitian Partisipan Y 

















1. Partisipan menceritakan pengalamannya yang paling 
menyakitkan adalah saat terkena stroke. 
2. Partisipan menceritakan perasaan sedih karena tidak bisa 
beraktivitas normal seperti sebelum terkena stroke, partisipan 
juga merasa kecewa, menyesal karena tidak menjaga pola 
hidup yang sehat sebelumnya. 
3. Partisipan juga merasa khawatir jika kesehatannya memburuk 
atau kelumpuhannya tidak bisa kembali normal. 
4. Partisipan diminta untuk mengisi sembilan keadaan emosi 
(workbook) perasaan yang dominan atau sering muncul adalah 
sedih dan takut. 
5. Terapis memberikan metafora pasir hisap untuk 
menyampaikan kepada partisipan gambaran permasalahan 
yang ada di sekitarnya, awalnya partisipan tidak mengetahui 
apa itu pasir hisap, kemudian terapis menjelaskan pikiran yang 
sering menggelayuti seperti pasir hisap yang menarik ke dalam 
membuat orang yang berada di dalamnya semakin tenggelam, 
semakin banyak perlawanan yang dilakukan maka akan 
semakin kuat tarikannya, sehingga satu-satunya cara yang 
bisa dilakukan adalah dengan diam dan tenang. 




menyisipkan frasa, pemikiran musical, menamai kisah, 
berterimakasih, suara konyol, kemudian partisipan diminta 
untuk memilih teknik yang sesuai dengan dirinya dan memberi 
pengaruh yang positif ketika diterapkan. Partisipan memilih 
teknik suara konyol untuk diterapkan. 
7. Partisipan diajak untuk latihan menerapkan teknik penenangan 
dengan menggali pikiran negatif yang dominan yaitu merasa 
tidak berguna. 
8. Partisipan diberikan tugas untuk mempraktikkan teknik tersebut 
dalam keseharian mereka. 
9. Partisipan memberikan kesan pada sesi ini bahwa merasa 
lebih lega setelah melakukan sesi terapi karena dapat 














1. Building rapport dengan meminta partisipan menceritakan 
kondisinya hari ini bahwa ia mengalami susah tidur dan sering 
terbangun di malam hari sehingga merasa sakit kepala. 
2. Review tugas, partisipan mempraktikkan latihan teknik 
penenangan yang sudah diberikan dan ditulis dalam workbook. 
3. Identifikasi rasa tidak nyaman, partisipan diminta untuk menarik 
nafas dengan penuh perasaan santai dan rileks, sambil 
mendengarkan music instrument, partisipan diminta untuk 
merasakan bagian tubuh yang tidak nyaman, kemudian 
menggambarkan rasa tidak nyaman tersebut dengan suatu 
bentuk, partisipan menggambarkan rasa sakit di tubuhnya di 
pundak tulang belikat sebelah kiri berbentuk bulat,bersifat 
lunak, berwarna kuning, beratnya sedang dan bersuhu hangat, 
selain itu partisipan juga menggambarkan perasaan tidak 
nyaman di belakang paha kiri bersifat agak keras, berwarna 
kuning, memiliki berat sedang dan bersuhu hangat. 
4. Observasi, partisipan diminta untuk memejamkan mata, 
menarik nafas, duduk dengan rileks, partisipan diminta untuk 





5. Ketika pikiran atau perasaan negatif muncul maka partisipan 
diminta untuk membiarkannya datang lalu biarkan pergi dengan 
sendirinya. 
6. Partisipan masih merasakan sedih dan khawatir akan 
kondisinya. 
7. Partisipan diberikan tugas untuk mempraktikkan latihan 
pernafasan dalam kehidupan sehari-hari. 
8. Penutup partisipan memberikan kesan teknik yang diajarkan 


















bagian dari diri 
1. Building rapport, partisipan menceritakan kondisinya merasa 
lebih baik karena bisa tidur di malam hari, masih terbangun tapi 
karena takut kesiangan sholat tahajud. 
2. Review tugas, partisipan melakukan teknik penenangan yang 
diajarkan sebelumnya (mengisi workbook). 
3. Partisipan diminta untuk memejamkan mata, bernapas pelan 
dan memposisikan tubuh serileks mungkin sambil 
mendengarkan musik relaksasi, latihan merasakan setiap 
anggota tubuh dan sensasi rasa yang sedang dirasakan, 
pemikiran dan emosi yang dimiliki, bagian dari dalam diri yang 
memperhatikan disebut pengamat. 
4. Latihan sadar pada setiap hal yang sedang berlangsung saat 
ini, lalu belajar mengobservasi. Partisipan diminta untuk 
mengingat masa dewasa, remaja dan anak-anak, 
memperhatikan emosi, situasi kondisi yang dialami dan sensasi 
apa yang muncul. Menyadari bahwa diri yang sekarang juga 
diri yang sama pada saat itu. Apapun yang dirasakan, 
partisipan ada di sana untuk memperhatikan perasaan-
perasaan yang muncul itulah yang disebut sebagai pengamat. 
5. Metafora langit, walaupun cuaca berubah-ubah tetapi langit 
tetap berwarna biru. Metafora ini diberikan sebagai gambaran 




bagian yang datang dan pergi dan partisipan adalah pengamat 
setiap hal yang melintas. 
6. Panggung masa lalu, membawa partisipan untuk rileks dan 
membayangkan partisipan sedang menonton sebuah 
pertunjukan, partisipan memvisualisasikan kejadian yang tidak 
menyenangkan adalah saat ia berada di rumah sakit saat 
didiagnosa oleh dokter terkena stroke, perasaannya sedih. 
Terapis menjelaskan bahwa partisipan hanyalah pengamat 
dalam setiap kenangan yang muncul, partisipan hanya 
menonton dan bukan mengalami jadi tidak perlu terhanyut. 
7. Partisipan diminta untuk berlatih menerapkan prinsip 3 dalam 














hidup di masa 
sekarang dan 
sepenuhnya 




1. Building rapport, partisipan diminta untuk menceritakan 
kondisinya saat ini baik, merasa lebih sering tidur dari yang 
sebelumnya susah tidur. 
2. Review tugas, partisipan menerapkan teknik yang telah 
diajarkan kemudian ditulis dalam lembar kerja. Perasaan yang 
masih sering muncul adalah jengkel tidak kunjung sembuh, 
takut tidak bisa kembali normal, teknik yang sering digunakan 
adalah merasakan setiap anggota tubuh dan sensasi rasa 
yang dirasakan. Teknik ini dirasa cukup efektif untuk 
memberikan perasaan lebih tenang. 
3. Latihan observasi kesadaran, partisipan diminta menunjukkan 
dimana kepala, mata, hidung, leher sampai kaki. Teknik ini 
dilakukan partisipan agar benar-benar menyadari keseluruhan 
keberadaannya. 
4. Latihan terhubung dengan lingkungan (here and now), sambil 
mendengarkan musik instrument partisipan diminta untuk 
memejamkan mata dan rileks, kemudian partisipan diminta 
merasakan keadaan sekitar, seperti cahaya, bagaimana udara, 
warnanya, rasanya, apa saja yang ada. Kemudian partisipan 




melihat pikiran-pikiran lewat. Partisipan diminta hanya untuk 
memperhatikannya saja, sambil terus fokus pada nafas. 
Partisipan bisa membayangkan ada di depan jendela tetapi 
yang dia lihat hanyalah pohon dan tanaman hijau. 
5. Mindful eating, partisipan diberikan untuk latihan saja 
selanjutnya bisa diterapkan dalam segala hal seperti saat 
mandi. Teknik digunakan untuk melatih fokus dan kesadaran 
penuh. Partisipan diberikan 2 jenis buah yaitu kurma dan 
anggur secara bergantian. Tugas partisipan adalah melihat 
bentuk dan warnanya terlebih dahulu, kemudian ketika 
dimasukan ke mulut partisipan diminta untuk merasakan gigi 
yang sedang menggigit, kemudian lidah yang bergerak, rasa 
dari makanan tersebut, teksturnya setelah dikunyah. Partisipan 
melakukan ini sambil tetap bernapas dengan tenang dan rileks. 
6. Dengan latihan tersebut diharapkan partisipan memiliki fokus 
yang baik sehingga pikiran dan perasaannya tidak mudah 
terhisap ke hal-hal yang mengganggunya. 
7. Terapis memberikan tugas latihan pernafasan. 
8. Perasaan partisipan setelah mengikuti terapi senang, dan 
merasa lebih tenang. Kesannya baik dalam mengikuti sesi 
terapi dapat dipahami dan mendapatkan keterampilan yang 


















1. Building rapport, partisipan diminta untuk menceritakan 
kondisinya hari ini bahwa ia senang karena baru dikunjungi 
oleh saudaranya. 
2. Review tugas, partisipan menerapkan kontak saat ini dengan 
mindfull eating dan saat mandi. 
3. Partisipan dibantu untuk menemukan nilai-nilai yang berharga 
dalam hidupnya yang akan menjadi tujuan hidupnya dengan 
mengisi workbook. 
4. Latihan menemukan nilai dengan cara partisipan diminta untuk 




partisipan diminta untuk membayangkan dirinya berada di 
acara pemakamannya sendiri. Partisipan diminta untuk 
membayangkan apa yang ia dengarkan dari orang-orang 
terdekatnya mengenai dirinya, hal ini membantu partisipan 
untuk menemukan nilai dalam dirinya dengan cara ingin 
dipandang seperti apa dirinya oleh orang lain. 
5. Setelah selesai partisipan diminta untuk berefleksi dengan 
mengisi nilai dalam workbook. 
6. Area keluarga partisipan memiliki nilai keluarga yang islami 
bahagia dunia dan akhirat serta bisa bermasyarakat. 
7. Area pernikahan dan relasi lain partisipan memiliki nilai bisa 
mendidik anak yang sholeh serta tidak ada konflik. 
8. Area persahabatan partisipan memiliki nilai baik dalam 
menjalin hubungan serta bisa diajak bertukar pengalaman. 
9. Area pekerjaan partisipan memiliki nilai bekerja tidak 
melakukan hal yang menyimpang dari aturan. 
10. Area pendidikan dan pengembangan pribadi partisipan 
memiliki nilai ingin sekolah tetapi tidak bisa karena sudah 
berkeluarga. 
11. Area rekreasi partisipan memiliki nilai yang penting karena 
sering jenuh, senang berbelanja, pergi ke tempat wisata, 
mengunjungi keluarga. 
12. Area spiritualitas partisipan memiliki nilai khusyuk, fokus dan 
tepat waktu dalam beribadah. 
13. Area kehidupan masyarakat partisipan memiliki nilai bisa 
membaur dengan masyarakat dengan baik. 
14. Area lingkungan dan alam partisipan memiliki nilai melindungi 
dan menjaga. 
15. Area kesehatan dan tubuh partisipan memiliki nilai ingin sehat 
tapi tidak diimbangi dengan olahraga dan pola makan yang 
sehat. 




yang terpenting bagi dirinya saat ini. 
17. Menemukan tujuan partisipan dengan menetapkan nilai yang 
mendasari tujuan yang ingin dicapai adalah ingin sehat. 
18. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan dalam 24 jam ke 
depan untuk mencapai tujuannya ingin sehat adalah 
olahraga, menjaga pola makan yang sehat, mengurangi 
makanan yang berlemak dan gorengan. 
19. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan selama satu minggu 
ke depan yaitu mengurangi jajan 3x seminggu dikurangi 
menjadi 2x, gorengan biasanya untuk cemilan sekarang tidak 
ngemil gorengan, olahraga 3x seminggu. 
20. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan dalam satu bulan ke 
depan adalah rutin berobat satu bulan sekali, rajin minum 
obat. 
21. Menetapkan hal-hal yang dilakukan selama satu tahun yaitu 
makan makanan yang sehat, bisa berjalan (lepas walker), 
tangan bisa bergerak, rutin olahraga. 
22. Partisipan merasa senang karena bisa mengutarakan keluh 

















hidup yang lebih 
berharga dan 
bermakna 
1. Building rapport, partisipan merasa sehat. 
2. Review tugas, partisipan melakukan olahraga rutin, 
mengurangi gorengan tetapi masih suka makan sate kulit. 
3. Praktik committed action dengan menggambarkan wilayah 
nilai yang paling terpenting saat ini adalah kesehatan. 
4. Menetapkan tujuan ingin sehat, bisa jalan lepas walker, 
tangan bisa bergerak. 
5. Nilai yang mendasari partisipan adalah ingin sehat. 
6. Menetapkan tindakan untuk mencapai tujuan dengan 
menjaga pola makan, minum obat teratur, kontrol rutin, latihan 
fisioterapi mandiri secara rutin. 





8. Perasaan harus semangat. 
9. Sensasi tidak ada. 
10. Keinginan bisa gendong cucu. 
11. Terus mengingatkan diri sendiri untuk bisa sehat. 
12. Memecah tujuan ini menjadi langkah-langkah kecil seperti 
menjaga pola makan, mengurangi makanan berminyak dan 
berlemak, rutin minum obat. 
13. Langkah terkecil yang bisa dimulai adalah rutin minum obat. 
14. Waktu hari dan tanggal akan saya ambil pada langkah 
pertama adalah Selasa, 8 Desember 2020. 
15. Metafora pesta digunakan untuk menggambarkan bahwa 
halangan akan selalu ada walaupun sudah merencanakan 
segala sesuatunya sangat rapi, namun hal yang mengganggu 
tidak membuat kita terganggu dan menjadi tidak bisa 
menikmati hidup. 
16. Perasaan partisipan setelah mengikuti terapi adalah senang 
bisa mengungkapkan pikiran dan perasaan yang 
mengganggu, menjadi bersemangat untuk sehat agar bisa 










2. Pelaksanaan Penelitian Partisipan S 
Tabel 6. Pelaksanaan Penelitian Partisipan S 

















1. Partisipan menceritakan pengalamannya yang paling 
menyakitkan adalah saat terkena stroke. 
2. Partisipan menceritakan perasaan sedih karena tidak bisa 
beraktivitas normal seperti sebelum terkena stroke, partisipan 
juga merasa kecewa dengan dirinya sendiri, menyesal 
karena tidak menjaga pola hidup yang sehat sebelumnya, 
merasa sedang dihukum. 
3. Partisipan juga merasa khawatir jika kesehatannya 
memburuk atau tidak bisa berjalan kembali normal. 
4. Partisipan diminta untuk mengisi sembilan keadaan emosi 
(workbook) perasaan yang dominan atau sering muncul 
adalah apatis (tidak berdaya), sedih dan takut. 
5. Terapis memberikan metafora pasir hisap untuk 
menyampaikan kepada partisipan gambaran permasalahan 
yang ada di sekitarnya, awalnya partisipan tidak mengetahui 
apa itu pasir hisap, kemudian terapis menjelaskan pikiran 
yang sering menggelayuti seperti pasir hisap yang menarik 
ke dalam membuat orang yang berada di dalamnya semakin 
tenggelam, semakin banyak perlawanan yang dilakukan 
maka akan semakin kuat tarikannya, sehingga satu-satunya 
cara yang bisa dilakukan adalah dengan diam dan tenang. 
6. Partisipan diberikan pelatihan 5 teknik penangan diri yaitu 
menyisipkan frasa, pemikiran musical, menamai kisah, 
berterimakasih, suara konyol, kemudian partisipan diminta 
untuk memilih teknik yang sesuai dengan dirinya dan 
memberi pengaruh yang positif ketika diterapkan. Partisipan 





7. Partisipan diajak untuk latihan menerapkan teknik 
penenangan dengan menggali pikiran negatif yang dominan 
yaitu merasa tidak berdaya. 
8. Partisipan diberikan tugas untuk mempraktikkan teknik 
tersebut dalam keseharian mereka. 
9. Partisipan memberikan kesan pada sesi ini bahwa merasa 
lebih lega setelah melakukan sesi terapi karena dapat 














1. Building rapport dengan meminta partisipan menceritakan 
kondisinya hari ini bahwa ia merasa sedih setelah menjual 
salah satu sepedah kesayangannya. 
2. Review tugas, partisipan mempraktikkan latihan teknik 
penenangan yang sudah diberikan dan ditulis dalam 
workbook. 
3. Identifikasi rasa tidak nyaman, partisipan diminta untuk 
menarik nafas dengan penuh perasaan santai dan rileks, 
sambil mendengarkan music instrument, partisipan diminta 
untuk merasakan bagian tubuh yang tidak nyaman, 
kemudian menggambarkan rasa tidak nyaman tersebut 
dengan suatu bentuk, partisipan menggambarkan rasa sakit 
di tubuhnya di pinggang sebelah kanan, bentuknya bergerigi, 
berwarna biru, terasa lembut, suhunya biasa saja. 
4. Observasi, partisipan diminta untuk memejamkan mata, 
menarik nafas, duduk dengan rileks, partisipan diminta untuk 
menyadari pikiran dan perasaan atau sensasi yang sangat 
mengganggu. 
5. Ketika pikiran atau perasaan negatif muncul maka partisipan 
diminta untuk membiarkannya datang lalu biarkan pergi 
dengan sendirinya. 
6. Partisipan masih merasakan sedih, khawatir akan kondisinya 




7. Partisipan diberikan tugas untuk mempraktikkan latihan 
pernafasan dalam kehidupan sehari-hari. 
8. Penutup partisipan memberikan kesan teknik yang diajarkan 



















bagian dari diri 
1. Building rapport, partisipan menceritakan kondisinya biasa-
biasa saja. 
2. Review tugas, partisipan melakukan teknik penenangan yang 
diajarkan sebelumnya (mengisi workbook). 
3. Partisipan diminta untuk memejamkan mata, bernapas pelan 
dan memposisikan tubuh serileks mungkin sambil 
mendengarkan musik relaksasi, latihan merasakan setiap 
anggota tubuh dan sensasi rasa yang sedang dirasakan, 
pemikiran dan emosi yang dimiliki, bagian dari dalam diri 
yang memperhatikan disebut pengamat. 
4. Latihan sadar pada setiap hal yang sedang berlangsung saat 
ini, lalu belajar mengobservasi. Partisipan diminta untuk 
mengingat masa dewasa, remaja dan anak-anak, 
memperhatikan emosi, situasi kondisi yang dialami dan 
sensasi apa yang muncul. Menyadari bahwa diri yang 
sekarang juga diri yang sama pada saat itu. Apapun yang 
dirasakan, partisipan ada di sana untuk memperhatikan 
perasaan-perasaan yang muncul itulah yang disebut sebagai 
pengamat. 
5. Metafora langit, walaupun cuaca berubah-ubah tetapi langit 
tetap berwarna biru. Metafora ini diberikan sebagai 
gambaran partisipan bahwa segala hal dan kejadian yang 
terjadi hanyalah bagian yang datang dan pergi dan partisipan 
adalah pengamat setiap hal yang melintas. 
6. Panggung masa lalu, membawa partisipan untuk rileks dan 
membayangkan partisipan sedang menonton sebuah 




tidak menyenangkan adalah saat ia berada di mobil sedang 
menyetir, disebelahnya adalah istrinya, tiba-tiba ia melihat 
dirinya jatuh ke kanan, beruntung lalu lintas sedang sepi 
sehingga mobil hanya berhenti tidak sampai menabrak, 
kemudian ia dibawa ke rumah sakit saat didiagnosa oleh 
dokter terkena stroke, perasaannya, kaget dan sedih. Terapis 
menjelaskan bahwa partisipan hanyalah pengamat dalam 
setiap kenangan yang muncul, partisipan hanya menonton 
dan bukan mengalami jadi tidak perlu terhanyut. 
7. Partisipan diminta untuk berlatih menerapkan prinsip 3 dalam 














hidup di masa 
sekarang dan 
sepenuhnya 




1. Building rapport, partisipan diminta untuk menceritakan 
kondisinya saat ini merasa baik. 
2. Review tugas, partisipan menerapkan teknik yang telah 
diajarkan kemudian ditulis dalam lembar kerja. Perasaan 
yang masih sering muncul adalah jengkel tidak kunjung 
sembuh, teknik yang sering digunakan adalah merasakan 
setiap anggota tubuh dan sensasi rasa yang dirasakan. 
Teknik ini dirasa cukup efektif untuk memberikan perasaan 
lebih tenang. 
3. Latihan observasi kesadaran, partisipan diminta 
menunjukkan dimana kepala, mata, hidung, leher sampai 
kaki. Teknik ini dilakukan partisipan agar benar-benar 
menyadari keseluruhan keberadaannya. 
4. Latihan terhubung dengan lingkungan (here and now), sambil 
mendengarkan musik instrument partisipan diminta untuk 
memejamkan mata dan rileks, kemudian partisipan diminta 
merasakan keadaan sekitar, seperti cahaya, bagaimana 
udara, warnanya, rasanya, apa saja yang ada. Kemudian 
partisipan diminta untuk membayangkan sedang di depan 
jendela dan melihat pikiran-pikiran lewat. Partisipan diminta 




pada nafas. Partisipan bisa membayangkan ada di depan 
jendela tetapi yang dia lihat hanyalah orang-orang yang 
berlalu lalang. 
5. Mindful eating, partisipan diberikan untuk latihan saja 
selanjutnya bisa diterapkan dalam segala hal seperti saat 
mandi. Teknik digunakan untuk melatih fokus dan kesadaran 
penuh. Partisipan diberikan 2 jenis buah yaitu kurma dan 
anggur secara bergantian. Tugas partisipan adalah melihat 
bentuk dan warnanya terlebih dahulu, kemudian ketika 
dimasukan ke mulut partisipan diminta untuk merasakan gigi 
yang sedang menggigit, kemudian lidah yang bergerak, rasa 
dari makanan tersebut, teksturnya setelah dikunyah. 
Partisipan melakukan ini sambil tetap bernapas dengan 
tenang dan rileks. 
6. Dengan latihan tersebut diharapkan partisipan memiliki fokus 
yang baik sehingga pikiran dan perasaannya tidak mudah 
terhisap ke hal-hal yang mengganggunya. 
7. Terapis memberikan tugas latihan pernafasan. 
8. Perasaan partisipan setelah mengikuti terapi merasa lebih 



















1. Building rapport, partisipan diminta untuk menceritakan 
kondisinya hari ini khawatir akan kondisinya karena besok 
akan priksa bertemu dokter. 
2. Review tugas, partisipan menerapkan kontak saat ini dengan 
mindfull eating dan saat mandi. 
3. Partisipan dibantu untuk menemukan nilai-nilai yang 
berharga dalam hidupnya yang akan menjadi tujuan 
hidupnya dengan mengisi workbook. 
4. Latihan menemukan nilai dengan cara partisipan diminta 
untuk rileks sambil mendengarkan musik instrument. 




berada di acara pemakamannya sendiri. Partisipan diminta 
untuk membayangkan apa yang ia dengarkan dari orang-
orang terdekatnya mengenai dirinya, hal ini membantu 
partisipan untuk menemukan nilai dalam dirinya dengan cara 
ingin dipandang seperti apa dirinya oleh orang lain. 
5. Setelah selesai partisipan diminta untuk berefleksi dengan 
mengisi nilai dalam workbook. 
6. Area keluarga partisipan memiliki nilai keterbukaan, 
bersenang-senang bersama keluarga. 
7. Area pernikahan dan relasi lain partisipan memiliki nilai 
kesetiaan dan sabar. 
8. Area persahabatan partisipan memiliki nilai keterbukaan dan 
kejujuran. 
9. Area pekerjaan partisipan memiliki nilai dekat dan 
menyenangkan anak buah. 
10. Area pendidikan dan pengembangan pribadi partisipan 
memiliki nilai pendidikan tinggi itu penting. 
11. Area rekreasi partisipan memiliki nilai yang sangat penting 
untuk menyenangkan keluarga.  
12. Area spiritualitas partisipan memiliki nilai taat dalam 
beribadah. 
13. Area kehidupan masyarakat partisipan memiliki nilai kerja 
sama. 
14. Area lingkungan dan alam partisipan memiliki nilai 
menikmati. 
15. Area kesehatan dan tubuh partisipan memiliki nilai menjaga 
pola makan yang sehat. 
16. Partisipan menentukan area kesehatan dan tubuh adalah 
yang terpenting bagi dirinya saat ini. 
17. Menemukan tujuan partisipan dengan menetapkan nilai yang 





18. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan dalam 24 jam ke 
depan untuk mencapai tujuannya menjaga kesehatan adalah 
makan sayur. 
19. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan selama satu minggu 
ke depan yaitu makan sayur, banyak minum air putih yang 
mengandung oksigen. 
20. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan dalam satu bulan ke 
depan adalah mencari alternatif pengobatan selain 
pengobatan medis, minum obat agar berkurang rasa sakit. 
21. Menetapkan hal-hal yang dilakukan selama satu tahun yaitu 
bisa pakai satu walker. 
22. Partisipan merasa senang karena bisa mengutarakan keluh 

















hidup yang lebih 
berharga dan 
bermakna 
1. Building rapport, partisipan merasa sehat. 
2. Review tugas, partisipan melakukan kegiatan yang telah 
disepakati sebelumnya yaitu makan sayur sayur setiap hari, 
banyak minum air putih. 
3. Praktik committed action dengan menggambarkan wilayah 
nilai yang paling terpenting saat ini adalah kesehatan. 
4. Menetapkan tujuan yaitu bisa pakai satu walker. 
5. Nilai yang mendasari partisipan adalah ingin menjaga sehat. 
6. Menetapkan tindakan untuk mencapai tujuan dengan 
menjaga pola makan, rutin minum obat. 
7. Pikiran yang muncul pada partisipan adalah optimis untuk 
sembuh. 
8. Perasaan menggebu-gebu. 
9. Sensasi cepat-cepat ingin obatnya datang. 
10. Keinginan bisa pakai satu walker. 
11. Terus mengingatkan diri sendiri untuk bisa menerima yang 
penting sudah berusaha. 




menjaga pola makan, rutin minum obat. 
13. Langkah terkecil yang bisa dimulai adalah rutin minum obat. 
17. Waktu hari dan tanggal akan saya ambil pada langkah 
pertama adalah Selasa, 9 Desember 2020. 
18. Metafora pesta digunakan untuk menggambarkan bahwa 
halangan akan selalu ada walaupun sudah merencanakan 
segala sesuatunya sangat rapi, namun hal yang 
mengganggu tidak membuat kita terganggu dan menjadi 
tidak bisa menikmati hidup. 
19. Perasaan partisipan setelah mengikuti terapi adalah senang 
bisa mengungkapkan pikiran dan perasaan yang 
mengganggu, menjadi bersemangat untuk sehat agar bisa 
berkumpul lebih lama dengan keluarga dan mengajak cucu 
bermain. 
3. Pelaksanaan Penelitian Partisipan J 
Tabel 7. Pelaksanaan Penelitian Partisipan J 
















1. Partisipan menceritakan pengalamannya yang paling 
menyakitkan adalah saat terkena stroke. 
2. Partisipan menceritakan perasaan sedih karena tidak bisa 
beraktivitas normal seperti sebelum terkena stroke, merasa 
tidak berguna karena tidak bisa mencari nafkah, partisipan 
juga merasa kecewa dengan dirinya sendiri, menyesal 
karena tidak menjaga pola hidup yang sehat sebelumnya, 
merasa sedang dihukum karena terbiasa bertemu dengan 
teman-teman (sebelum pandemi covid-19). 
3. Partisipan diminta untuk mengisi sembilan keadaan emosi 
(workbook) perasaan yang dominan atau sering muncul 
adalah apatis (tidak berdaya) dan sedih. 




menyampaikan kepada partisipan gambaran permasalahan 
yang ada disekitarnya, awalnya partisipan tidak mengetahui 
apa itu pasir hisap, kemudian terapis menjelaskan pikiran 
yang sering menggelayuti seperti pasir hisap yang menarik 
ke dalam membuat orang yang berada di dalamnya semakin 
tenggelam, semakin banyak perlawanan yang dilakukan 
maka akan semakin kuat tarikannya, sehingga satu-satunya 
cara yang bisa dilakukan adalah dengan diam dan tenang. 
5. Partisipan diberikan pelatihan 5 teknik penangan diri yaitu 
menyisipkan frasa, pemikiran musical, menamai kisah, 
berterimakasih, suara konyol, kemudian partisipan diminta 
untuk memilih teknik yang sesuai dengan dirinya dan 
memberi pengaruh yang positif ketika diterapkan. Partisipan 
memilih teknik berterimakasih dan suara konyol untuk 
diterapkan. 
6. Partisipan diajak untuk latihan menerapkan teknik 
penenangan dengan menggali pikiran negatif yang dominan 
yaitu merasa tidak berdaya. 
7. Partisipan diberikan tugas untuk mempraktikkan teknik 
tersebut dalam keseharian mereka. 
8. Partisipan memberikan kesan pada sesi ini bahwa merasa 
lebih lega setelah melakukan sesi terapi karena dapat 











untuk pikiran dan 
perasaan tanpa 
tekanan 
1. Building rapport dengan meminta partisipan menceritakan 
kondisinya hari ini bahwa ia merasa sehat. 
2. Review tugas, partisipan mempraktikkan latihan teknik 
penenangan yang sudah diberikan dan ditulis dalam 
workbook. 
3. Identifikasi rasa tidak nyaman, partisipan diminta untuk 
menarik nafas dengan penuh perasaan santai dan rileks, 
sambil mendengarkan musik instrument, partisipan diminta 




menggambarkan rasa tidak nyaman tersebut dengan suatu 
bentuk, partisipan menggambarkan rasa sakit di tubuhnya 
berbentuk gerigi, berwarna merah, terasa kasar, dibagian 
tubuh atas bersuhu panas, di bagian kaki bersuhu dingin. 
4. Observasi, partisipan diminta untuk memejamkan mata, 
menarik nafas, duduk dengan rileks, partisipan diminta untuk 
menyadari pikiran dan perasaan atau sensasi yang sangat 
mengganggu. 
5. Ketika pikiran atau perasaan negatif muncul maka partisipan 
diminta untuk membiarkannya datang lalu biarkan pergi 
dengan sendirinya. 
6. Partisipan masih merasakan sedih dan merasa sedang 
dihukum. 
7. Partisipan diberikan tugas untuk mempraktikkan latihan 
pernafasan dalam kehidupan sehari-hari. 
8. Penutup partisipan memberikan kesan teknik yang diajarkan 
cukup membantu terutama jika sedang muncul pikiran yang 








Sesi 3: Sense 







bagian dari diri 
1. Building rapport, partisipan menceritakan kondisinya biasa-
biasa saja, merasa sehat. 
2. Review tugas, partisipan melakukan teknik penenangan yang 
diajarkan sebelumnya (mengisi workbook). 
3. Partisipan diminta untuk memejamkan mata, bernapas pelan 
dan memposisikan tubuh serileks mungkin sambil 
mendengarkan musik relaksasi, latihan merasakan setiap 
anggota tubuh dan sensasi rasa yang sedang dirasakan, 
pemikiran dan emosi yang dimiliki, bagian dari dalam diri 
yang memperhatikan disebut pengamat. 
4. Latihan sadar pada setiap hal yang sedang berlangsung saat 
ini, lalu belajar mengobservasi. Partisipan diminta untuk 
mengingat masa dewasa, remaja dan anak-anak, 




sensasi apa yang muncul. Menyadari bahwa diri yang 
sekarang juga diri yang sama pada saat itu. Apapun yang 
dirasakan, partisipan ada di sana untuk memperhatikan 
perasaan-perasaan yang muncul itulah yang disebut sebagai 
pengamat. 
5. Metafora langit, walaupun cuaca berubah-ubah tetapi langit 
tetap berwarna biru. Metafora ini diberikan sebagai gambaran 
partisipan bahwa segala hal dan kejadian yang terjadi 
hanyalah bagian yang datang dan pergi dan partisipan 
adalah pengamat setiap hal yang melintas. 
6. Panggung masa lalu, membawa partisipan untuk rileks dan 
membayangkan partisipan sedang menonton sebuah 
pertunjukan, partisipan memvisualisasikan kejadian yang 
tidak menyenangkan adalah saat ia bangun tidur badan 
sebelah kiri lumpuh tidak bisa digerakkan, kemudian dibawa 
ke rumah sakit, perasaannya sedih. Terapis menjelaskan 
bahwa partisipan hanyalah pengamat dalam setiap kenangan 
yang muncul, partisipan hanya menonton dan bukan 
mengalami jadi tidak perlu terhanyut. 
7. Partisipan diminta untuk berlatih menerapkan prinsip 3 dalam 














hidup di masa 
sekarang dan 
sepenuhnya 
terlibat pada apa 
pun yang sedang 
dilakukan 
1. Building rapport, partisipan diminta untuk menceritakan 
kondisinya saat ini merasa sehat hanya saja merasa bosan 
karena tidak bisa kemana-mana.. 
2. Review tugas, partisipan menerapkan teknik yang telah 
diajarkan kemudian ditulis dalam lembar kerja. Perasaan 
yang masih sering muncul adalah jengkel tidak kunjung 
sembuh, teknik yang sering digunakan adalah merasakan 
setiap anggota tubuh dan sensasi rasa yang dirasakan. 
Teknik ini dirasa cukup efektif untuk memberikan perasaan 
lebih tenang. 




menunjukkan dimana kepala, mata, hidung, leher sampai 
kaki. Teknik ini dilakukan partisipan agar benar-benar 
menyadari keseluruhan keberadaannya. 
4. Latihan terhubung dengan lingkungan (here and now), sambil 
mendengarkan musik instrument partisipan diminta untuk 
memejamkan mata dan rileks, kemudian partisipan diminta 
merasakan keadaan sekitar, seperti cahaya, bagaimana 
udara, warnanya, rasanya, apa saja yang ada. Kemudian 
partisipan diminta untuk membayangkan sedang di depan 
jendela dan melihat pikiran-pikiran lewat. Partisipan diminta 
hanya untuk memperhatikannya saja, sambil terus fokus 
pada nafas. Partisipan bisa membayangkan ada di depan 
jendela tetapi yang dia lihat pemandangan di depan 
rumahnya. 
5. Mindfull eating, partisipan diberikan untuk latihan saja 
selanjutnya bisa diterapkan dalam segala hal seperti saat 
mandi. Teknik digunakan untuk melatih fokus dan kesadaran 
penuh. Partisipan diberikan 2 jenis buah yaitu kurma dan 
anggur secara bergantian. Tugas partisipan adalah melihat 
bentuk dan warnanya terlebih dahulu, kemudian ketika 
dimasukan ke mulut partisipan diminta untuk merasakan gigi 
yang sedang menggigit, kemudian lidah yang bergerak, rasa 
dari makanan tersebut, teksturnya setelah dikunyah. 
Partisipan melakukan ini sambil tetap bernapas dengan 
tenang dan rileks. 
6. Dengan latihan tersebut diharapkan partisipan memiliki fokus 
yang baik sehingga pikiran dan perasaannya tidak mudah 
terhisap ke hal-hal yang mengganggunya. 
7. Terapis memberikan tugas latihan pernafasan. 
8. Perasaan partisipan setelah mengikuti terapi merasa lebih 





















1. Building rapport, partisipan diminta untuk menceritakan 
kondisinya hari ini bahwa ia merasa sehat. 
2. Review tugas, partisipan menerapkan kontak saat ini dengan 
mindfull eating dan saat mandi. 
3. Partisipan dibantu untuk menemukan nilai-nilai yang 
berharga dalam hidupnya yang akan menjadi tujuan 
hidupnya dengan mengisi workbook. 
4. Latihan menemukan nilai dengan cara partisipan diminta 
untuk rileks sambil mendengarkan musik instrument. 
Kemudian partisipan diminta untuk membayangkan dirinya 
berada di acara pemakamannya sendiri. Partisipan diminta 
untuk membayangkan apa yang ia dengarkan dari orang-
orang terdekatnya mengenai dirinya, hal ini membantu 
partisipan untuk menemukan nilai dalam dirinya dengan cara 
ingin dipandang seperti apa dirinya oleh orang lain. 
5. Setelah selesai partisipan diminta untuk berefleksi dengan 
mengisi nilai dalam workbook. 
6. Area keluarga partisipan memiliki nilai suami dan ayah yang 
baik, bisa dicontoh oleh keluarga. 
7. Area pernikahan dan relasi lain partisipan memiliki nilai 
kesetiaan dan sabar. 
8. Area persahabatan partisipan memiliki nilai saling 
mendukung tetapi tetap ada privasi keluarga masing-masing. 
9. Area pekerjaan partisipan memiliki nilai disiplin, rajin dan rapi. 
10. Area pendidikan dan pengembangan pribadi partisipan 
memiliki nilai mandiri, pintar membaca peluang, suka belajar 
hal baru. 
11. Area rekreasi partisipan memiliki nilai tidak terlalu penting.  
12. Area spiritualitas partisipan memiliki nilai rajin dan taat dalam 
beribadah. 
13. Area kehidupan masyarakat partisipan memiliki nilai rukun 




14. Area lingkungan dan alam partisipan memiliki nilai menata 
dan menjaga lingkungan. 
15. Area kesehatan dan tubuh partisipan memiliki nilai menjaga 
kebersihan, jika sakit minum obat kalau tidak sembuh ke 
dokter. 
16. Partisipan menentukan area kesehatan dan tubuh adalah 
yang terpenting bagi dirinya saat ini. 
17. Menemukan tujuan partisipan dengan menetapkan nilai yang 
mendasari tujuan yang ingin dicapai adalah menjaga 
kesehatan. 
18. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan dalam 24 jam ke 
depan untuk mencapai tujuannya menjaga kesehatan adalah 
bangun pagi, mandi pakai air hangat, menjaga lingkungan, 
tidur cukup, makan teratur,  makan sayur. 
19. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan selama satu minggu 
kedepan yaitu minum obat rutin, makan-makanan yang 
sehat.. 
20. Menetapkan hal-hal yang bisa dilakukan dalam satu bulan ke 
depan adalah olahraga, mengurangi pikiran yang menjadi 
beban. 
21. Menetapkan hal-hal yang dilakukan selama satu tahun yaitu 
bisa sembuh, tetap sehat, panjang umur, bisa beraktivitas 
mandiri. 
23. Partisipan merasa senang karena bisa mengutarakan keluh 

















hidup yang lebih 
berharga dan 
1. Building rapport, partisipan merasa sehat dan bersemangat. 
2. Review tugas, partisipan melakukan kegiatan yang telah 
disepakati sebelumnya yaitu makan sayur, makanan rebus 
setiap hari, bangun pagi. 
3. Praktik committed action dengan menggambarkan wilayah 




bermakna 4. Menetapkan tujuan yaitu bisa sembuh beraktivitas mandiri, 
tetap sehat tidak terjadi serangan kedua, panjang umur. 
5. Nilai yang mendasari partisipan adalah  menjaga kebersihan, 
menjaga kesehatan. 
6. Menetapkan tindakan untuk mencapai tujuan dengan 
menjaga pola hidup sehat seperti bangun pagi, makan sayur, 
menjaga kebersihan lingkungan rumah, makan teratur, tidur 
cukup, rutin olahraga. 
7. Pikiran yang muncul pada partisipan adalah saya memiliki 
kewajiban pribadi untuk merawat dan menjaga diri saya 
sendiri. 
8. Perasaan merasa senang. 
9. Sensasi merasa lega. 
10. Keinginan bisa beraktivitas mandiri, sehat dan panjang umur. 
11. Terus mengingatkan diri sendiri untuk bisa semangat tetap 
sehat. 
12. Memecah tujuan ini menjadi langkah-langkah kecil seperti 
menjaga pola makan, bangun pagi, menjaga kebersihan, 
istirahat cukup, rutin minum obat. 
14. Langkah terkecil yang bisa dimulai adalah rutin minum obat. 
20. Waktu hari dan tanggal akan saya ambil pada langkah 
pertama adalah Kamis, 10 Desember 2020. 
21. Metafora pesta digunakan untuk menggambarkan bahwa 
halangan akan selalu ada walaupun sudah merencanakan 
segala sesuatunya sangat rapi, namun hal yang 
mengganggu tidak membuat kita terganggu dan menjadi 
tidak bisa menikmati hidup. 
22. Perasaan partisipan setelah mengikuti terapi adalah senang 
bisa mempunyai teman mengobrol mengungkapkan pikiran 
dan perasaan yang mengganggu, menjadi bersemangat 





Secara keseluruhan selama sesi terapi dapat berjalan sesuai 
dengan rancangan yang telah dibuat pada modul ACT (Acceptance 
and Commitment Therapy) tanpa mengalami hambatan yang berarti. 
Partisipan mampu mengikuti dan menjalankan latihan metafora, 
interaktif, dan pekerjaan rumah yang sudah difasilitasi oleh terapis 
sesuai tujuan peneliti. Pada setiap sesi terapi memiliki tema yang 
spesifik dengan susunan yang sama dan harus diselesaikan oleh 
partisipan termasuk pada sesi latihan penenangan dan mindfulness. 
Pada sesi metafora pasir hisap meskipun partisipan kurang 
mengetahui konsep pasir hisap, setelah diberikan penjelasan 
partisipan mengerti dan dapat mengkaitkan dengan permasalahan 
yang sedang dihadapi. 
Interaksi dalam sesi terapi dapat dibangun dengan baik, 
dimana fasilitator dapat memberikan perhatiannya kepada partisipan 
begitu pula sebaliknya partisipan dapat lebih terbuka dengan 
kondisinya sehingga dapat membantu mengelola emosi dan pikiran 
yang muncul. Setelah sesi ACT (Acceptance and Commitment 
Therapy) dilaksanakan, peneliti melakukan posttest pada kelompok 
eksperimen dan melakukan follow-up satu bulan kemudian. Pada 
fase ini dilakukan pengisian skala Beck Depression Inventory-II (BDI-
II) dan skala Acceptance and Action Questionnaire- II (AAQ-II) 
B. Analisis Data 
Berdasarkan uji nonparametrik menggunakan Mann-Whitney 




menunjukkan bahwa hasil Mann-Whitney Test yang diperoleh hasil 
dua sampel pretest antara kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol adalah 0,0525 dimana nilai ini p > 0,05 maka hasil tersebut 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada skor depresi 
awal pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. 
Tabel 8. Hasil Uji Mann-Whitney Pretest Beck Depression Inventory-
II (BDI-II) Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
Mean Pretest Z P Value (1-tailed) Kesimpulan 
31.33 -1.623 0.0525 - 
Keterangan: 
*Artinya ada perbedaan yang signifikan 
- Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan 
 
Tabel 9. Hasil Uji Mann-Whitney Posttest Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II) Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
Mean Posttest Z P Value (1-tailed) Kesimpulan 
27.17 -1.993 0.023 * 
Keterangan: 
*Artinya ada perbedaan yang signifikan 
- Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan 
  
Pada tabel 9 menunjukkan bahwa hasil uji Mann-Whitney 
yang diperoleh dari hasil dua sampel posttest antara kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol sebesar 0,023, nilai p < 0,05 maka 
ada perbedaan skor depresi antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Diketahui bahwa perhitungan rata-rata pretest dan 
posttest menunjukkan bahwa skor depresi pada posttest lebih 
rendah daripada nilai pretest, sehingga hipotesis penelitian ini 
diterima yaitu Acceptance and Commitment Therapy (ACT) secara 





Tabel 10. Hasil Uji N-Gain Score Beck Depression Inventory-II (BDI-
II) Pretest dan Follow-up Kelompok Eksperimen 
Jenis 
Nilai 
n   Nilai 






Emosi 3 28.57 62.50 51.19 Sedang 
Kognitif 3 33.33 75.00 52.78 Sedang 
Motivasi 3 10 20 10.06 Rendah 
Fisik dan 
Vegetatif 
3 14.29 55.56 30.69 Rendah 
Analisis uji N-Gain Score untuk skor Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II) pretest dan follow-up kelompok eksperimen per 
aspek menunjukkan hasil bahwa efektivitas Acceptance and 
Commitment Therapy pada aspek emosi dan aspek kognitif memiliki 
efektivitas terapi di tingkat sedang, sedangkan pada aspek motivasi, 
fisik dan vegetatif memiliki efektivitas terapi yang rendah. 
Gambar 2. Hasil Skor Beck Depression Inventory-II (BDI-II) Aspek 
Emosi Pretest, Posttest dan Follow-up pada Kelompok Eksperimen 
dan Kelompok Kontrol 
 
Kelompok eksperimen partisipan Y pada skor pretest yang 
didapat 10, sedangkan skor posttest turun menjadi 5, skor follow-up 
tetap 5 . Partisipan S memperoleh skor pretest 10, kemudian skor 
posttest turun menjadi 6, skor follow-up turun 5. Partisipan J pada 
















Partisipan pada kelompok kontrol SM pada skor pretest yang didapat 
10, sedangkan skor posttest naik menjadi 11, skor follow-up naik 12. 
Partisipan H memperoleh skor pretest 11, kemudian skor posttest 
tetap 11, skor follow-up tetap 11. Partisipan T pada skor pretest 10, 
skor posttest turun menjadi 12, skor follow-up tetap 12. 
Gambar 3. Hasil Skor Beck Depression Inventory-II (BDI-II) Aspek 
Kognitif Pretest, Posttest dan Follow-up pada Kelompok Eksperimen 
dan Kelompok Kontrol 
 
Partisipan pada kelompok eksperimen yaitu Y pada skor 
pretest yang didapat 7, sedangkan skor posttest turun menjadi 5, 
skor follow-up turun 4. Partisipan S memperoleh skor pretest 11, 
kemudian skor posttest turun menjadi 5, skor follow-up tetap 5. 
Partisipan J pada skor pretest 9, skor posttest turun menjadi 5, skor 
follow-up tetap 5. Partisipan pada kelompok kontrol yaitu SM pada 
skor pretest yang didapat 7, sedangkan skor posttest naik menjadi 8, 
skor follow-up tetap 8. Partisipan H memperoleh skor pretest 6, 
kemudian skor posttest naik menjadi 8, skor follow-up naik 9. 
Partisipan T pada skor pretest 10, skor posttest tetap 10, skor follow-















Gambar 4. Hasil Skor Beck Depression Inventory-II (BDI-II) Aspek 
Motivasi Pretest, Posttest dan Follow-up pada Kelompok Eksperimen 
dan Kelompok Kontrol 
 
Partisipan kelompok eksperimen yaitu Y pada skor pretest 
yang didapat 4, sedangkan skor posttest turun menjadi 2, skor 
follow-up tetap 2. Partisipan S memperoleh skor pretest 4, kemudian 
skor posttest turun menjadi 3, skor follow-up tetap 3. Partisipan J 
pada skor pretest 5, skor posttest turun menjadi 3, skor follow-up 
tetap 3. Partisipan pada kelompok kontrol SM pada skor pretest yang 
didapat 6, sedangkan skor posttest tetap 6, skor follow-up tetap 6. 
Partisipan H memperoleh skor pretest 5, kemudian skor posttest naik 
menjadi 6, skor follow-up tetap 6. Partisipan T pada skor pretest 5, 




















Gambar 5. Hasil Skor Beck Depression Inventory-II (BDI-II) Aspek 
Fisik dan Vegetatif Pretest, Posttest dan Follow-up pada Kelompok 
Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
 
Partisipan kelompok eksperimen Y pada skor pretest yang 
didapat 7, sedangkan skor posttest turun menjadi 6, skor follow-up 
tetap 6. Partisipan S memperoleh skor pretest 6, kemudian skor 
posttest turun menjadi 5, skor follow-up turun menjadi 4. Partisipan J 
pada skor pretest 9, skor posttest turun menjadi 5, skor follow-up 
turun menjadi 4. Partisipan kelompok kontrol SM pada skor pretest 
yang didapat 10, sedangkan skor posttest tetap 10, skor follow-up 
tetap 10. Partisipan H memperoleh skor pretest 9, kemudian skor 
posttest naik menjadi 10, skor follow-up tetap 10. Partisipan T pada 
skor pretest 9, skor posttest tetap menjadi 9, skor follow-up naik 
menjadi 10. 
Tabel 11. Kategori Tingkat Depresi Partisipan Kelompok Eksperimen 
 Pretest Kategori Posttest Kategori Follow-
up 
Kategori 
Y 28 Tinggi 18 Rendah 17 Rendah 
S 31 Tinggi 19 Rendah 17 Rendah 
J 31 Tinggi 18 Rendah 18 Rendah 
















Tabel 11 menampilkan kategori tingkat depresi pada masing-
masing partisipan selama proses pretest, posttest dan follow-up. 
Tingkat depresi partisipan penelitian saat pretest berada pada 
kategori tinggi. Sedangkan pada posttest diketahui bahwa tingkat 
depresi mengalami penurunan menjadi rendah. Satu bulan setelah 
selesai diberikan terapi diketahui bahwa tingkat depresi partisipan 
berada pada kategori rendah. 
Tabel 12. Hasil Uji N-Gain Score Beck Depression Inventory-II (BDI-
II) Pretest dan Follow-up Kelompok Kontrol 
Jenis 
Nilai 
n   Nilai 






Emosi 3 -66.67 0.00 -30.56 Rendah 
Kognitif 3 -50.00 0.00 -21.43 Rendah 
Motivasi 3 11.11 0.00 -7.41 Rendah 
Fisik dan 
Vegetatif 
3 -20.00 0.00 -13.33 Rendah 
Berdasarkan hasil uji N-Gain Score dapat diketahui bahwa 
pada aspek emosi, kognitif, motivasi, fisik dan vegetatif memiliki 
kategori rendah.  
Tabel 13. Kategori Tingkat Depresi Partisipan Kelompok Kontrol 
 Pretest Kategori Posttest Kategori 
SM 33 Tinggi 35 Tinggi 
H 31 Tinggi 36 Tinggi 
T 34 Tinggi 37 Tinggi 
Mean 32.67 Tinggi 36 Tinggi 
 
Tabel  menampilkan kategori tingkat depresi pada masing-
masing partisipan selama proses pretest dan posttest. Tingkat 




Sedangkan pada posttest diketahui bahwa tingkat depresi tidak 
mengalami perubahan atau tetap berada pada kategori tinggi. 
 Analisis tambahan dilakukan untuk Acceptance and Action 
Questionnaire II (AAQ-II). Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney antara 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa 
skor mean  posttest = 28.33 < mean pretest = 31.83; Z= -1.179; p > 
0.05. Dapat diketahui bahwa ada perbedaan skor antara pretest dan 
posttest pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, dimana 
skor posttest mengalami penurunan. Hasil uji dapat dilihat pada tabel 
14 dan 15. 
Tabel 14. Hasil Uji Mann-Whitney Pretest Acceptance and Action 
Questionnaire-II (AAQ-II) Kelompok Eksperimen dan Kelompok 
Kontrol 
Mean Pretest Z P Value (1-tailed) Kesimpulan 
31.83 -1.179 0.1195 - 
Keterangan: 
*Artinya ada perbedaan yang signifikan 
- Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan 
 
Tabel 15. Hasil Uji Mann-Whitney Posttest Acceptance and Action 
Questionnaire-II (AAQ-II) Kelompok Eksperimen dan Kelompok 
Kontrol 
Mean Pretest Z P Value (1-tailed) Kesimpulan 
28.33 -1.993 0.023 * 
Keterangan: 
*Artinya ada perbedaan yang signifikan 










Tabel 16. Hasil Uji N-Gain Score Acceptance and Action 
Questionnaire-II (AAQ-II) Pretest dan Follow-up Kelompok 
Eksperimen dan Kontrol 
Jenis Nilai n   Nilai 






Eksperimen 3 71.43 73.33 72.33 Tinggi 
Kontrol 3 63.16 78.95 69.04 Rendah 
 
 Berdasarkan hasil uji N-Gain Score dapat diketahui bahwa 
Acceptance and Commitment Therapy memiliki efektivitas terapi 
yang tinggi pada kelompok eksperimen. 
Gambar 6. Hasil Skor Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-
II) Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
 
Gambar 6 menunjukkan bahwa pada partisipan kelompok 
eksperimen Y mendapat skor pretest 32, sedangkan posttest 24, dan 
follow-up 19. S mendapat skor pretest 33, sedangkan posttest 24, 
dan follow-up 22. J mendapat skor pretest 33, sedangkan pada skor 
posttest 25, dan follow-up 23. Partisipan kelompok kontrol SM 
mendapat skor pretest 33, sedangkan posttest 34, dan follow-up 34. 

















31. T mendapat skor pretest 33, sedangkan pada skor posttest 25, 
dan follow-up 33. 
Analisis kualitatif berdasarkan sesi terapi Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) sebagai berikut. Pada sesi pertama 
yaitu difusi, partisipan diminta untuk mengungkapkan pikiran dan 
perasaannya setelah mengalami stroke. Secara keseluruhan 
partisipan mengungkapkan bahwa mereka sering merasa sedih, 
khawatir akan masa depannya, menyalahkan diri sendiri, merasa 
bersalah, kecewa, jengkel, marah. Partisipan sering merasakan 
mudah lelah, perubahan jam tidur, perubahan nafsu makan, dan 
tidak bertenaga. Terkadang partisipan sering mengabaikan atau 
memendam pikiran dan perasaannya, sehingga merasa tidak 
nyaman. Partisipan secara keseluruhan mengatakan bahwa sesi ini 
mampu bermanfaat bagi mereka karena merasa lebih lega, sehingga 
bisa lebih fleksibel dengan mempraktikkan teknik-teknik difusi yang 
telah diajarkan oleh terapis. 
Pada sesi kedua yaitu penerimaan, peserta dapat menyadari 
perasaan tidak nyaman yang ada pada anggota tubuh masing-
masing partisipan seperti pada bagian bahu, tangan, kaki, dan 
pinggul. Partisipan mulai belajar untuk memberikan ruang terhadap 
setiap masalah yang sebelumnya diabaikan, partisipan juga mampu 
terbuka menceritakan pengalaman, pikiran maupun perasaan 





Pada sesi ketiga yaitu mengamati diri sendiri, partisipan 
menjadi pengamat untuk dirinya sendiri dengan mengakses 
pengalaman yang telah dialami semasa hidupnya. Pengalaman 
tersebut seperti perasaan bahagia, bangga terhadap pencapaian diri 
sendiri, sedih, merasa bersalah, khawatir. Partisipan semakin 
menyadari kelemahan yang dimiliki selama kehidupannya, partisipan 
juga dapat merasakan manfaat pada sesi ini yaitu pikiran mereka 
semakin mampu untuk terbuka dan tenang dalam menghadapi 
masalah serta belajar introspeksi diri. 
Pada sesi keempat yaitu kontak dengan saat ini, partisipan 
diajak untuk menyadari rangkaian pengalamannya di masa lalu 
seperti perasaan sedih terkena stroke, perasaan bersalah karena 
tidak menjaga pola hidup yang sehat, merasa dihukum karena 
pernah melakukan korupsi di waktu masih bekerja. Partisipan 
mencoba untuk menerima pengalamannya di masa lalu dan masa 
sekarang dengan penuh kesadaran, sehingga dapat menumbuhkan 
motivasi dalam diri partisipan. 
Pada sesi lima yaitu nilai, partisipan mengatakan bahwa area 
yang paling penting dalam kehidupan mereka saat ini adalah 
kesehatan. Hal ini tampak ketika partisipan diminta untuk 
membayangkan situasi pemakaman dirinya sendiri, perasaan 
mereka sedih harus meninggalkan keluarga yang mereka sayangi. 
Partisipan berharap bisa berumur panjang agar bisa lebih lama lagi 




mengikuti sesi ini partisipan semakin mampu terbuka dan 
menemukan nilai hidup, sehingga partisipan dapat menyikapi 
permasalahannya sesuai dengan nilai hidup yang mereka miliki. 
Pada sesi enam yaitu tindakan berkomitmen, partisipan 
mampu menyadari nilai yang mendasari kehidupannya yaitu 
menjaga kesehatan. Partisipan mulai merencanakan tindakan yang 
akan dilakukan berdasarkan nilai yang dijadikan sebagai sumber 
kekuatan untuk mencapai tujuan hidupnya. Rencana tindakan yang 
dibuat oleh partisipan berfokus pada langkah-langkah yang dapat 
dilakukan agar kesehatannya tetap terjaga sehingga kondisinya 
dapat berangsur membaik dan bisa sembuh. 
Setelah mengikuti proses Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT), partisipan merasa bermanfaat karena teknik yang 
diajarkan dan tugas yang diberikan dapat digunakan dalam 
kehidupan sehari-hari. Partisipan juga merasa ada perubahan yang 
lebih baik dalam dirinya setelah mengikuti terapi. 
C. Pembahasan 
Penelitian ini ingin meneliti tentang penurunan depresi 
berdasarkan prinsip Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
pada pasien pasca-stroke. Penelitian ini memiliki hipotesis bahwa  
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) efektif untuk 
menurunkan depresi pada pasien pasca-stroke. Hasil dari analisis 
data menunjukkan bahwa terjadi penurunan skor depresi setelah 




saat pretest termasuk dalam kategori tinggi dan saat posttest 
menunjukkan ada penurunan termasuk dalam kategori depresi 
rendah. Uji Mann-Whitney dengan menggunakan SPSS 
menunjukkan bahwa hasil skor posttest BDI-II (Beck Depression 
Inventory) mean = 27.17; z = -1.993; p = 0.023 (p < 0.05), ada 
perbedaan skor yang signifikan.  Hasil tersebut  sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Graham, Gillanders, Stuart, Gouick 
(2014) yang menunjukkan bahwa Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) selain berhasil mengurangi kecemasan, juga 
mengurangi depresi dan stress yang dialami oleh partisipan. Selain 
itu, penelitian yang dilakukan oleh Majumdar, Morris, R (2018) 
menunjukkan hasil bahwa Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) secara signifikan mengurangi depresi dan meningkatkan 
status kesehatan dan harapan diri pada penderita stroke. 
Secara rinci dapat dilihat pada masing-masing partisipan pada 
kelompok eksperimen, setelah dilakukan intervensi pada partisipan 
Y. Gejala depresi mengalami penurunan skor pada gejala merasa 
sedih, merasa bersalah, kecewa terhadap diri sendiri, mengkritik diri 
sendiri, sering menangis, mudah tersinggung, minat beraktivitas 
dengan orang lain, sulit mengambil keputusan, sering kehilangan 
tenaga, mudah marah, perubahan nafsu makan. Gejala depresi yang 
tetap atau tidak ada perubahan yaitu khawatir tentang masa depan, 
merasa gagal dalam hidup, mendapat kepuasaan dalam aktivitas 




tidur, mudah lelah. Gejala depresi yang mengalami kenaikan skor 
setelah intervensi adalah kesulitan dalam berkonsentrasi sedangkan 
tidak ada indikasi gejala depresi pada pandangan terhadap lawan 
jenis dan berpikir untuk bunuh diri. 
Partisipan S setelah dilakukan intervensi gejala depresi 
mengalami penurunan skor pada gejala merasa sedih, merasa tidak 
berharga, memperoleh kepuasan, gangguan tidur, merasa bersalah, 
sulit berkonsentrasi, merasa dihukum, mudah lelah, kecewa 
terhadap diri sendiri, mengkritik diri sendiri, sering menangis, minat 
beraktivitas dengan orang lain. Gejala depresi yang tetap atau tidak 
ada perubahan yaitu khawatir terhadap masa depan, merasa gagal 
dalam hidup, mudah tersinggung, sulit mengambil keputusan, sering 
kehilangan tenaga, mudah marah, perubahan nafsu makan. Tidak 
ada indikasi gejala depresi pada pandangan terhadap lawan jenis 
dan berpikir untuk bunuh diri. 
Partisipan J setelah dilakukan intervensi gejala depresi 
mengalami penurunan skor pada gejala merasa gagal, mendapat 
kepuasan, merasa bersalah, merasa sedang dihukum, sering 
menangis, minat beraktivitas dengan orang lain, merasa tidak 
berharga, kehilangan tenaga, gangguan tidur, perubahan nafsu 
makan, kesulitan berkonsentrasi, mudah lelah. Gejala depresi yang 
tetap atau tidak ada perubahan yaitu merasa sedih, khawatir akan 




mudah tersinggung, kesulitan mengambil keputusan, mudah marah. 
Tidak ada indikasi gejala depresi pada pandangan terhadap lawan 
jenis dan berpikir untuk bunuh diri. 
Berdasarkan dari data tersebut, maka dapat disimpulkan 
bahwa pada kelompok eksperimen mengalami penurunan gejala 
depresi merasa bersalah, sering menangis dan minat beraktivitas 
dengan orang lain. Gejala depresi yang tetap atau tidak ada 
perubahan yaitu khawatir tentang masa depan, sedangkan tidak ada 
indikasi gejala depresi pada pandangan terhadap lawan jenis dan 
berpikir untuk bunuh diri. 
Kelompok kontrol setelah dilakukan follow-up pada partisipan 
SM mengalami kenaikan skor gejala depresi menyalahkan diri sendiri 
dan menangis, sedangkan gejala depresi yang tetap atau tidak 
mengalami perubahan adalah merasa sedih, mudah tersinggung, 
perasaan pesimis, perasaan tidak puas, perasaan bersalah, merasa 
gagal, kebencian terhadap diri sendiri, perasaan dihukum, perasaan 
tidak berharga, menarik diri dari hubungan sosial, tidak mampu 
mengambil kesimpulan, kehilangan tenaga, gangguan tidur, mudah 
marah, gangguan nafsu makan, kesulitan berkonsentrasi, mudah 
lelah. Tidak ada indikasi gejala depresi pada gejala keinginan bunuh 
diri dan pandangan terhadap lawan jenis. 
Partisipan H mengalami kenaikan skor gejala depresi pada 




kehilangan tenaga, mudah marah. Skor depresi yang tetap atau tidak 
mengalami perubahan pada gejala merasa sedih, menangis, mudah 
tersinggung, perasaan pesimis, perasaan tidak puas, perasaan 
bersalah, merasa gagal, perasaan dihukum, perasaan tidak 
berharga, menarik diri dari hubungan sosial, tidak mampu mengambil 
kesimpulan, gangguan tidur, gangguan nafsu makan, kehilangan 
tenaga, mudah marah, kesulitan berkonsentrasi, mudah lelah. Tidak 
ada indikasi gejala depresi pada gejala keinginan bunuh diri dan 
minat terhadap lawan jenis. 
Partisipan T mengalami kenaikan skor pada gejala depresi 
mudah menangis, perasaan pesimis, tidak mampu mengambil 
kesimpulan. Gejala depresi yang tetap atau tidak ada perubahan 
pada gejala merasa sedih, mudah tersinggung, merasa tidak puas, 
perasaan bersalah, merasa gagal, kebencian terhadap diri sendiri, 
menyalahkan diri sendiri, merasa dihukum, merasa tidak berharga, 
menarik diri dari hubungan sosial, kehilangan tenaga, gangguan 
tidur, mudah marah, gangguan nafsu makan, kesulitan 
berkonsentrasi, mudah lelah. Gejala depresi tidak ada indikasi pada 
keinginan bunuh diri dan minat terhadap lawan jenis. 
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa 
partisipan pada kelompok kontrol setelah dilakukan follow-up 
memiliki gejala depresi yang tetap atau tidak ada perubahan pada 




bersalah, merasa dihukum, mudah tersinggung, menarik diri dari 
lingkungan, merasa tidak berharga, gangguan tidur, gangguan nafsu 
makan, kesulitan berkonsentrasi, mudah lelah. Tidak ada indikasi 
gejala depresi pada keinginan bunuh diri dan minat terhadap lawan 
jenis.  
Analisis tambahan penelitian juga dilakukan dengan 
Acceptance and Action Questionnaire- II (AAQ-II) untuk mengetahui 
efektivitas psikologis perubahan yang terjadi pada partisipan selama 
mengikuti Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Uji N-Gain 
Score  diperoleh nilai minimum skor pada kelas eksperimen sebesar 
71.43 dan nilai maksimumnya 73.33 dengan rata-rata 72.33, 
sehingga nilai Gain Score termasuk tinggi. Data ini menunjukkan 
bahwa peserta mengalami perubahan yang positif dimana 
fleksibilitas psikologis semakin baik setelah diberikan Acceptance 
and Commitment Therapy. 
Pada sesi difusi partisipan mampu menceritakan tentang 
perasaan, pikiran negatif dan memaknai kenangan terkena stroke 
sebagai pengalaman yang paling menyakitkan selama ini. Setelah 
mempraktikkan latihan teknik penenangan diri partisipan bisa 
menyadari bahwa setiap apa yang dipikirkan dan dirasakan muncul 
bisa dikurangi atau dihilangkan, sehingga partisipan dapat menjalani 
kehidupannya lebih bernilai dan bermakna. 
Pada sesi penerimaan partisipan diharapkan mampu 




stroke yang menyebabkan mengalami depresi. Kemudian partisipan 
akan menunjukkan kemampuan penerimaan dengan 
mengidentifikasi perasaan tidak nyaman dan memberikan ruang 
untuk pengalaman yang tidak menyenangkan tersebut. Diharapkan 
partisipan dapat melanjutkan kehidupannya yang bermakna dan 
bermanfaat dalam kehidupannya sehari-hari. 
Pada sesi mengamati diri sendiri partisipan menunjukkan 
bahwa latihan selama sesi terapi berlangsung membuat partisipan 
semakin sadar bahwa mereka telah mengalami banyak pengalaman 
menyenangkan maupun tidak menyenangkan. Setelah sesi 
partisipan menyadari bahwa kehidupan bersifat dinamis dan 
terkadang sesuatu tidak dapat diperkirakan seperti terkena stroke 
dan mengalami gejala depresi. Partisipan juga menyadari bahwa 
mereka harus bersikap lebih tenang dalam menyikapi permasalahan 
yang dihadapi dan belajar untuk terus memperbaiki diri tidak terulang 
kembali atau semakin memperparah kondisi. 
Pada sesi kontak dengan saat ini, partisipan menyadari 
bahwa mereka sering memikirkan pengalaman di masa lalu dan 
mencemaskan apa yang akan terjadi di masa depan. Hal tersebut 
menyebabkan partisipan menjadi tidak bisa fokus dalam menjalani 
kehidupan saat ini, maka partisipan mencoba menyadari dan 
memfokuskan perhatiannya sehingga partisipan dapat sadar secara 
penuh terhadap dirinya dan lingkungannya. Hal ini dapat mengurangi 




Pada sesi nilai, partisipan mampu menyadari dan memahami 
nilai-nilai terpenting dalam berbagai area kehidupan mereka. 
Partisipan mulai menemukan kembali nilai yang sebelumnya sering 
diabaikan sehingga ia bisa menemukan makna dalam hidup. Adanya 
nilai dalam hidup dapat memberikan motivasi bagi partisipan untuk 
membuat suatu perubahan dalam area kehidupannya khususnya 
area kesehatan. 
Pada sesi tindakan komitmen, menunjukkan bahwa partisipan 
telah mampu menyusun tujuan sesuai dengan nilai terpenting dalam 
kehidupannya. Partisipan juga memiliki komitmen untuk melakukan 
tindakan atau rencana-rencana yang mereka sudah susun meskipun 
akan ada kemungkinan mengalami hal yang tidak menyenangkan 
yang bisa menghambat tujuan  tersebut. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah melalui enam 
sesi Acceptance and Commitment Therapy (ACT), tidak semua 
gejala depresi mengalami penurunan skor tetapi secara total 
keseluruhan skor depresi mengalami perubahan ke arah yang positif 
yaitu skor depresi mengalami penurunan dengan cara menyadari, 
memahami dan menerima pengalaman yang tidak menyenangkan 
tersebut dan berusaha melakukan tindakan yang berkomitmen untuk 
mencapai kehidupan yang bernilai dan bermakna. Dapat disimpulkan 
bahwa Acceptance and Commitment Therapy (ACT) efektif untuk 





Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu dilakukan saat 
pandemi covid-19, sehingga peneliti cukup kesulitan untuk mencari 
partisipan penelitian. Pemberian intervensi dilakukan secara home 
visit, sehingga peneliti kurang bisa mengontrol situasi yang kondusif 
saat proses intervensi berlangsung karena adanya anggota keluarga 
lain di rumah yang membuat partisipan kadang-kadang menjadi 
kurang fokus dalam mengikuti intervensi. 
